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Latar Belakang : Bell’s Palsy adalah kelumpuhan saraf VII perifer yang akut, 
dan belum diketahui penyebabnya (idiopatik). Pada kasus tersebut dapat 
ditanggulangi dengan modalitas fisioterapi. Fisioterapi pada kasus ini dapat 
menurunkan nyeri dan meningkatakn kemampuan fungsional otot wajah dengan 
menggunakn modalitas infra red, electrical stimulation, dan mirror exercise. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
peningkatan kemampuan fungsional, dan kekuatan otot-otot wajah pada kondisi 
Bell’s Palsy dengan menggunakan modalitas infra red, electrical stimulation, dan 
mirror exercise. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali di dapat hasil penilaian nyeri 
pada nyeri diam T0 : 5,1, menjadi T6 : 1,5, nyeri tekan T0 : 7,1, menjadi T6 : 2,1, 
peningkatan kekuatan otot wajah M.corrugator superciliiT0 : 1, menjadi T6 : 3, 
M.frontalisT0 : 1, menjadi T6 : 3, M.nasalisT0 : 1 menjadi, T6 : 3, M.depresorT0 
: 1, menjadi T6 : 3, M.mentalisT0 : 1, menjadi T6 : 3, M.platysma T0 :1, menjadi 
T6: 3, adanya peningkatan fungsional otot wajah T0 : 42, menjadi T6 : 46. 
Kesimpulan : Dapat disimpulkan bahwa aplikasi modalitas fisioterapi berupa 
Infra Red, Electrical Stimulation, dan mirror exercisedapat mengurangi nyeri, 
meningkatakan kekuatan otot, dan meningkatakan aktifitas fungsional otot wajah. 
 




MANAGEMENT OF  PHISICALTHERAPY IN CASE OF BELL'S PALSY 
DEXTRA IN DR.RAMELAN NAVY HOSPITAL OF SURABAYA 




Background : Bell’s palsy is a kind of paralysis of acute peripheral nerve VII, 
and the cause is unknown (idiopathic). In this case, it can be managed with 
physiotherapy modalities that can reduce pain and increase functional ability of 
facial muscles by using the modalities of  infra red, electrical stimulation, and 
mirror exercise. 
Objective: To investigate the implementation of physiotherapy in reducing pain, 
improving functional ability, and the strength of the facial muscles on the 




Results: After doing therapy  for six 6 times, it was obtained the result  in pain 
assessment in painfully T0: 5,1,to T6: 1,5,  tenderness T0: 7,1, to T6: 2.1, an 
increase of facial muscle strength M.corrugators superciliiT0: 1, to T6: 3, 
M.frontalisT0: 1, to T6: 3, M.nasalisT0: 1 to, T6: 3, M.depresorT0: 1, to T6: 3, 
M.mentalisT0: 1, to T6: 3, M.platysma T0: 1, to T6: 3, there is  functional 
improvement of facial muscles T0: 42, to T6: 46. 
Conclusion: It is concluded that the application modalities of physiotherapy in 
the form of Infra Red, Electrical Stimulation, and Mirror Exercise are able to 
reduce pain, increasing the muscle strength and functional activity of the facial 
muscles. 
 




1.1 Latar belakang  
Bell’s pallsy merupakan kelemahan wajah dengan tipe lower 
motor neuronyang di sebabkan oleh saraf fasialis idiopatik di luar 
sistem saraf pusat, tanpa adanya penyakit neurologik lainnya. 
Manifestasi klinisnya terkadang di anggap sebagai suatu serangan 
stroke atau gambaran tumor yang menyebabkan separruh tubuh 
lumpuh atau tampilan distorsi wajah yang akan bersifat permanen 
(Gaharu, 2012). 
Insiden bell’s palsy dilaporkan sekitar 40-70% dari semua 
kelumpuhan saraf fasialis perifer akut. Prevalensi rata-rata berkisar 
antara 10-30 pasien per 100.000 populasi per tahun dan meningkat 
sesuai pertambahan umur. Insiden meningkat pada penderita diabetes 
dan wanita hamil. Sekitar 8-10% kasus berhubungan dengan riwayat 
keluarga pernah menderita penyakit ini. Biasanya penderita 
mengetahui ketidaksimetrisan wajah dari teman atau keluarga atau 
pada saat bercermin atau  berkumur. Pada saat penderita menyadari 
bahwa ia mengalami kelemahan pada wajahnya, maka ia mulai merasa 
takut, malu, rendah diri, dan kadangkala jiwanya tertekan terutama 
pada penderita yang masih aktif dalam bersosialisasi. Seringkali 
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timbul pertanyaan di dalam hatinya, apakah wajahnya bisa secepatnya 
kembali secara normal atau tidak (Munilson, 2012). 
1.2 Rumusan Masalah 
(1). Apakah pemberian Infra red(IR), Electrical stimulation (ES), dan 
mirror exercisedapat menurunkan nyeri diam dan nyeri tekan di 
belakang telinga di buktikan dengan Visual Analog Scale (VAS)? 
(2). Apakah pemberian Infra red (IR), Electrical stimulation (ES), dan 
mirror exercise dapat meningkatakan kekuatan otot wajah dibuktikan 
dengan MMT? 
(3). Apakah pemberian Infra red(IR), Electrical stimulation (ES), dan 
mirror exercise dapat meningkatan kemampuan fungsional otot wajah 
di ukur dengan skala UGO FISCH? 
1.3 Manfaat 
(1) Sebagai bahan pertimbangan dalam memilih modalitas yang tepat 
dalam penanganan Bell’s palsy. 
(2) Dalam bidang pendidikan, sebagai bahan referensi dalam 
penanganan Bell’s palsy 
(3) Penyebarluasan informasi tentang penanganan Bell’s palsypada 
sejawat fisioterapi khususnya dan masyarakat pada umumnya. 
 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Definisi  
Bell’s palsy adalah suatu kelumpuhan saraf fasialis perifer yang 
bersifat unilateral, penyebabnya tidak diketahui (idopatik), akut dan 
tidak disertai oleh gangguan pendengaran, kelainan neurologi lainnya 
atau kelainan lokal. Diagnosis biasanya ditegakkan bila semua 
penyebab yang mungkin telah disingkirkan (Marsk , 2010). 
2.2 Etiologi dan Patofisiologi 
Terdapat lima teoriyang kemungkinan menyebabkanterjadinya 
Bell’s palsy, yaitu iskemik vaskular, virus, bakteri,herediter, dan 
imunologi. Teori virus lebih banyak dibahassebagai etiologi penyakit 
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ini. Burgess et almengidentifikasigenom virus herpes simpleks (HSV) 
di ganglion genikulatumseorang pria usia lanjut yang meninggal enam 
minggu setelahmengalami Bell’s palsy. 
Bell’s palsy dipertimbangakn dengan beberapa tipe paralisis 
tekanan. Saraf yang radang dan edema saraf  pada titik kerusakaan, 
atau pembuluh nutriennya tersumbat pada titik yang menghasilkan 
nekrosis iskemik dalam kanal panjangnya saluran yang paling baik 
sangat sempit. Ada penyimpangan wajah berupa paralisis otot wajah, 
peningkatan lakrimalis (air mata), sensasi nyeri pada wajah, nyeri 
pada belakang telinga, dan kelemahan otot wajah pada sisi lesi 
(Muttaqin, 2008). 
Selain kelumpuhan seluruh otot wajah sesisi tidak di dapati 
gangguan lai yang mengiringinnya, bila benar-benar bersifat Bell’s 
palsy. Hal yang berhubungan dengan hal tersebut. Pertama, air mata 
yang keluar secara berlebihan di sisi kelumpuhan dan pengecapan 
pada 2/3 lidah sisi kelumpuhan kurang tajam. Gejala yang tersebut 
pertama timbul karena konjungtiva bulbi tidak dapat penuh ditutupi 
kelopak mata yang lumpuh, sehingga mudah terjadi iritasi angin, 
debu, dan sebagainya (Muttaqin, 2008). 
 
3. PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
3.1 Identitas pasient 
Dari anamnesis umum yang dilakukan didapatkan informasi sebagai 
berikut, pasien bernama Ibu S usia 69 tahun, berjenis kelamin 
perempuan, beragama islam, dan pasien tinggal di wonokromo tengah 
gang 10 no 25dengan diagnosis Bell’s palsy dextra. 
3.2 Keluhan Utama 
Pasien mengeluhkan wajah merot kesebelah kiri, wajah terasa tebal, 




3.3 Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan fisioterapi meliputi pemeriksaan fisik dan tanda vital, 
inspeksi (statis dan dinamis), palpasi, pemeriksaan gerak dasar, 
pemeriksaan koginitif, intrapersonal dan interpersonal, kemampuan 
aktivitas fungsional, dan pemeriksaan spesifik. 
3.4 Problematika Fisioterapi 
Impairment : Nyeri diam dan nyeri tekan pada belakang telinga kanan 
dan penurunan kekuatan otot-otot wajah pada sisi kanan.   
Funcional limitations : Pasien belum bisa mengangkat alis secra 
maksimal, belum bisa mengerutkan dahi secara maksimal, dan bila  
makan masih mengumpul di sisi lesi,serta mata sudah mulai bisa 
menutup namun belum maksimal. 
Disability : Pasien masih malu bersosialisasi dengan tetangga 
3.5 Pelaksanaan Fisioterapi 
Pelaksanaan fisioterapi dilakukan sebanyak 6 kali, pada tanggal 14, 18, 
20, 22, 25 dan 27 Januari 2016. Menggunakan modalitas Infra Red, 
Electrical Stimulation, dan Mirror exercise di lakukan berdasarakan 
hasil pemeriksaan nyeri dengan menggunakan VAS, pemeriksaan 
kekuatan otot wajah dengan MMT, dan pemeriksaan aktifitas 
fungsional wajah dengan UGO FISCH. Tujuan dari metode tersebut 
guna untuk mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, dan 
aktifitas fungsional wajah. 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil 
a Evaluasi nyeri menggunakan Visual analog scale (VAS) 
Tabel 4.7 Evaluasi VAS 
 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Nyeri diam 5,1 5,1 4,5 4,5 3,2 2,1 1,5 
Nyeri tekan 7,1 7,1 6,3 6,3 4,2 3,2 2,1 
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Hasil evaluasi nyeri menggunakan Visual analog scale (VAS) diatas 
sebagai berikut, nyeri diam pada T0-T1 5,1 menurun pada T2-T3 
menjadi 4,5 menuru  kembali pada T4 menjadi 3,2, pada T5 menurun 
menjadi 2,1 dan pada T6 menjadi 1,5, nyeri tekan pada T0-T1 7,1 
menurun pada T2-T3 6,3, pada T4-T5 menurun kembali menjadi 3,2, 
dan pada T6 mejadi 2,1. 
b. Evaluasi kemampuan otot wajah dengan MMT otot wajah 
Tabel 4.6 Evaluasi MMT 
Nama otot T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
M.corrugator 
supercilii 
1 1 1 1 1 3 3 
M.frontalis 1 1 1 1 1 3 3 
M.orbicularis 
oculi 
3 3 3 3 3 3 3 
M.zigomaticus 1 1 1 1 1 1 1 
M.nasalis 1 1 1 1 1 1 3 
M.procerus 1 1 1 1 1 1 1 
M.bucinator 1 1 1 1 1 1 1 
M.orbicularis 
oris 
1 1 1 1 1 1 1 
M.depresor 1 1 1 1 1 3 3 
M.mentalis 1 1 1 1 1 3 3 
M.platysma 1 1 1 1 1 3 3 
Hasil pengukuran kekuatan otot wajah menggunakan MMT otot wajah 
dengan item otot sebagai berikut,T0 M.corrugator supercili 1 menjadi 
3 pada T5-T6, T0 M.frontalis 1 menjadi 3 pada T5-T6, M.orbicularis 
oculi T0-T6 3 tidak ada perubahan, M.zigomaticus T0-T6 1 tidak ada 
perubahan,T0 M.nasalis 1 ada perubahan pada T6 menjadi 3, 
M.procerus T0-T6 tidak ada perubahan yaitu 1, M.bucinator T0-T6 
tidak ada perubahan yaitu 1, M.orbicularis oris T0-T6 tidak ada 
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perubahan yaitu 1, T0 M.depresor 1 ada perubahan pada T5-T6 
menjadi 3, T0 M.mentalis 1 ada perubahan pada T5-T6 menjadi 3, T0 
M.platysma 1 ada perubahan pada T5-T6 menjadi 3. 
c. Evaluasi kemampuan fungsional otot wajah dengan skala UGO 
FISCH 
Tabel 4.5 Evaluasi UGO FISCH 














































































Total  42 42 42 42 42 46 46 
Hasil pengukuran menggunakan skala UGO FICH dengan item Diam, 
Kerutkan dahi, menutup mata, tersenyum, bersiul sebagai berikut, 
total T0-T4 42 ada peningkatan nilai pada T5-T6 menjadi 46. 
4.2 Pembahasan 
a. Nyeri  
Infra red adalah sinar nyata yang tampak oleh mata dan merupakan 
bagian dari microwave spektrum elektromagnetik. Sinar infra merah 
tersusun atas sinar panjang, tapi tidak hanya tampak sebagai sinar panjang 
saja tapi juga tersusun atas sinar ultraviolet (Logicor, 2014). 
Infra red (IR) dapat mengurangi nyeri karena Infra red memberikan 
efek hangat sehingga membuat pembuluh darah mengalami fasodilatasi, 
pembuluh darah yang melebar membuat aliran darah menjadi lancar 
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sehingga suplai darah kewajah tercukupi. Pengaruh fisiologis sinar infra 
red, jika diabsorbsikan ke kulit maka kulit akan timbul pada tempat 
dimana sinar tadi diabsorbsi. Pengaruh lainnya antara lain : meningkatakan 
proses metabolisme, vasodilatasi terhadap pembuluh darah, 
meningkatakan kerja kelenjar keringat.  
Grafik 4.1. Evaluasi nyeri 
 
 Dengan dibuktikan menggunakan salah satu alat ukur nyeri yaitu Visual 
analog scale (VAS) dengan hasil sebagi berikut  nyeri diam pada area 
belakang telinga kanan T0 5,1 menjadi T6 1,5 dan nyeri tekan pada area 
belakang telinga kanan T0 7,1 menjadi T6 2,1 
b. Kekuatan otot-otot wajah 
Motor point adalah titik peka rangsang saraf motorik yang terletak 
di superficial kulit. Tujuan dari penggunaan metode ini adalah untuk 
stimulasi dan fasilitasi fungsi otot secara individual baik yang letaknya 
superficial maupun dalam. Setiap titik motor point diperlukan 30 kali 
kontraksi dengan 3 kali pengulangan. Hal tersebut merupakan stimulasi 
yang optimal. Berdasarkan penelitian, dosis tersebut mampu membuat 
serabut saraf untuk beradaptasi dan menghantarkan impuls berupa 











nyeri diam nyeri tekan 




Grafik 4.2. Evaluasi kekuatan otot 
 
 Dengan dibuktikan menggunakan salah satu alat ukur kekuatan otot yaitu 
MMT didapat hasil pada T0 m.corrugator supercilii 1,m.Frontalis 
1,m.Nasalis 1,m. Depresor, m.Depresor 1, m.Mentalis 1, m. Platysma 1 
menjadi T6 pada m. corrugator supercilii 3, m. frontalis 3, m. nasalis 3, m. 
depresor 3, m. mentalis 3, m. platysma 3. 
c. Aktifitas fungsional dibuktikan dengan UGO FICH 
Karena Inra red (IR) dapat meningkatakan sirkulasi darah dan suplai 
oksigen pada kerusakan jaringan sehingga dapat mengurangi 
nyeri,Electrical stimulation (ES) menggunakan arus listrik untuk 
mengaktifkan saraf penggerak otot sehingga dapat meningkatkan kekuatan 
otot, dan Mirror exercise, strategi yang digunakan dalam mirror exercise 
adalah mengintruksikan kepada pasien untuk melakukan gerakan yang 
terkontrol dan mencapai ekspresi wajah untuk menghasilkan simetri antara 
sisi wajah. Latihan dilakukan di depan cermin. Gerakan yang dilakukan di 
depan cermin akan merangsang propioseptif sebagai pengalaman gerakan 
yang pernah dilakukan. Sehingga akan terjadi umpan balik visual dari 
cermin yang akan mempengaruhi gerakan langsung dari wajah. Setiap 
gerakan dilakukan 10 kali pengulangan dalam sekali latihan (Lindsay et al, 


















meningkat di buktikan denan skala UGO FICH yang menunjukkan hasil 
dari T0 42 menjadi T6 46. 
Grafik 4.3. Evaluasi aktifitas fungsional otot wajah 
 
5. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan permasalah di atas penulis dapat menyimpulkan sebagai 
berikut :  
(1) Pemberian Infra red(IR) dapat menurunkan nyeri di buktikan 
dengan Visual Analog(VAS), (2) Pemberian Infra red (IR), Electrical 
stimulation (ES), dan Mirror exercise dapat meningkatakan kekuatan 
otot dengan di buktikan dengan MMT wajah, (3) Pemberian Infra red 
(IR), Electrical stimulation (ES), Mirror exercise dapat 
meningkatakan kemampuan fungsional otot wajah di ukur dengan 
skala UGO FISCH. 
5.2 Saran  
Untuk mendapatkan hasil penyembuhan yang optimal penulis 
memberikan saran kepada pasien, antara lain : 

















b. Pasien disarankan saat berpergian menggunakan jaket. 
c. Mengompres dengan air hangatsetiap pagi dan sore. 
d. Tidak menggunakan kipas angin/Air conditioner secara langsung. 
Kepada keluarga sebaiknya selalu memberikan motivasi kepada pasien 
untuk latihan dan membantu dalam proses latihan. Dengan kerjasama yang 
baik antara terapis, pasien dan keluarga pasien diharapkan akan dapat 
tercapai keberhasilan terapi. 
Kepada pembaca, apabila di sekitar anda yang mengalami hal serupa 
dengan apa yang sudah di tulis oleh peulis maka di sarankan untuk segera 
memeriksakan ke Dokter atau Rumasakit agar cepat di tangani dan tidak 
menimbulkan komplikasi lainnya. 
Kepada fisioterapi hendaknya mengembangkan pengetahuan tentang 
terapi penyembuhan Bell’s palsy yang lebih baik dan lebih cepat 
penanganannya, tidak puas dengan ilmu yang dimilikinya saat ini. 
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